




調査を 2009 年 5 月に行なった. 回答者は, 1 年生 283
名 (回答率 96％), 2 年生 233 名 (回答率 89％) である.
喫煙経験者は 73 名 (14％；男 40, 女 33), 喫煙経験
率は 1 年生男 17％, 女 7％, 2 年生男 36％, 女 12％で
あった. 現在も吸っている学生は 29 名 (平均年齢 19.2
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Abstract
OBJECTIVE: Investigation into the actual conditions of smoking students at Nihon Fukushi University in expec-
tation of encouraging tobacco cessation in educational practices.
METHODS: The survey of smoking behavior was carried into effect in May 2009. The unidentified survey forms
were handed out to 294 freshmen and 263 sophomores. The 283 (96％) of the former and 233 (89％) of latter completed
questionnaires.
RESULTS: 73 students, 14％ of all had smoking experiences. The smoking rates of the freshmen were 17％ of males
and 7％ of females, while those of the sophomores were 36％ of males and 12％ of females. The number of daily smokers
was 29 (18 males and 11 females). The average age of them was 19.2 years. 30％ of them were of heavy smokers (having
over 20 cigarettes per day). 8 students smoked for the first time during aged 6-12 years, 23 during 13-15 years, 23 dur-
ing 16-18 years, and 18 in 14 months after university admission. The 82％ of daily smokers had no will to quit smoking.
70％ of the respondents were exposed to secondhand smoke.
DISCUSSION: The effects of exposure to tobacco on the health of children and various kinds of mischief have been
discussed. University administrators should take active steps not only to discourage smokers from smoking for their
own sake but also to reduce concomitant exposure to secondhand smoke among students.
 "	#addiction, child, secondhand smoke, smoke-free, tobacco
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を占めた. 初めて喫煙した年齢は, 6-12 歳 (小学生時
代) が 8 名 (11％), 13-15 歳が 23 名, 16-18 歳が 23 名,
19-20 歳 (大学入学後 14 か月間) が 18 名 (25％) であっ














約である 『たばこ規制枠組み条約』 (2005 年 2 月 27 日
発効) にも象徴されるように, 人間の ｢からだ｣ と ｢こ
ころ｣ をタバコから守るための努力が世界中で取り組ま



















発達学部 1・2 年生である. 1 年生はリレー講義 ｢子ど
も発達学入門｣, 2 年生は ｢小児保健Ⅱ｣ あるいは ｢知
的障害児の生理と病理｣ の受講生で, 授業に先立って趣
旨を説明し氏名・学籍番号は無記名にてアンケート (資
料 1) を行い教室で回収した. 実施日は, 1 年生が 2009
年 5 月 19 日, 2 年生が 5 月 20 日である.
講義出席者中の回答率および回答者数は, 1 年生 96.3
％の 283 名 (男 93, 女 190), 2 年生 88.6％の 233 名
(男 66, 女 165), 計 92.6％の 516 名である (表 1). そ
して, 子ども発達学部生のアンケート回答が同学部在学
生に占める割合は, 1 年生は男 92％ (93/101 名), 女 91
％ (190/208 名), 計 92％ (283/309 名), 2 年生は男 58
％ (60/103 名), 女 83％ (152/183 名), 計 75％ (286/









可の前期末筆記試験の際に 39 問 あるいは 32 問中の 1
つとして出題し (表 2-1), 解答を解析した. 受験生は
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表 1 アンケート対象者 (日本福祉大学)
出席者数 回答者数 (名) と回答率






















100 名, CU (同左・初等教育専修) 59 名, CQ (心理臨床
学科) 135 名
ｃ. アンケート実施時の講義名：｢小児保健Ⅱ｣ (CT 生のみの
選択) および ｢知的障害児の生理と病理｣ (選択)
ｄ. 学部・学科：CT 83 名, CU 52 名, CQ 104 名, その他の学
部 24 名 (男 10, 女 14)
ｅ. ｢知的障害児の生理と病理｣ には CT 生も履修登録してい
る. 集計上, 重複しないよう処理. 子ども発達学部以外 19
名 (男 6, 女 13)
2 . 結 果
 日本福祉大学 1・2 年生の喫煙経験率, および喫
煙の現状
喫煙経験者は 73 名 (14％；男 40, 女 33) あり, それ
を学年別に見ると, 1 年生は男 17.2％, 女 7.3％, 2 年
生は男 36.4％, 女 11.5％である (図 1). 1・2 年生とも
に, 男の方が女より有意に経験者が多い (1 年生 ＜
0.05, 2 年生＜0.01). 男女別に学年間の差を見ると,
男の場合は 2 年生の方が 1 年生より明らかに経験者が多
い (＜0.01). しかし, 女は学年間に有意差がない.
喫煙経験者の内で今も吸っている学生は, 男は 2 年生の
方が 1 年生より有意に多い (＜0.01). 一方, 女は学年
による差がない (図 2).
現在も吸っている学生 29 名 (平均年齢 19.2 歳；男
18, 女 11) の 1 日の喫煙量を見ると, 20 本以上の者が
30％ (無回答を除いた 23 名中 7 名) を占め, 中には 1
日 40 本の者がいる (図 3). 表 3 は, 喫煙量の多い学生
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表 2-1 2 年生対象の持ち込み不可の前期末筆記試験問題
問 明らかに誤っているのはどれか.
1. 母の受動喫煙により児の子宮内発育遅延 (IUGR) 発症リスクが高くなる
2. ニコチンは,シナプス受容体に作用し神経伝達物質を介し強い薬物依存性を有する















図 1 喫煙経験率 (性別無回答者を除く n=514)
(日本福祉大学 2009 年 5 月)
1 年生男 16/93 名, 女 14/190 名, 2 年生男 24/66 名, 女





















図 2 喫煙の現状 (喫煙経験者中の割合 n=73)
(日本福祉大学生 2009 年 5 月)
現在も吸っている学生は 29 名；男性は 1 年生 3 名, 2 年生









1. 18 女 1
2. 19 女 2
3. 19 男 1
4. 19 男 2
5. 19 男 2
6. 19 男 2















































図 3 喫煙量 (喫煙継続中の 1・2年生 n=29)
(日本福祉大学 2009 年 5 月)
7 名の具体的な状況を年齢順に示したものである. 20 歳
未満が 6 名いる. 性別では男に, 学科別では心理臨床学
科生に目立つ.
 初めて喫煙した学年 (年齢)
小学生時代 (6-12 歳) に初めて経験した者が 8 名 (11
％), 中学生時代 (13-15 歳) が 23 名 (32％), 高校生
時代 (16-18 歳) が 23 名 (32％), 大学生になってから
が 18 名 (25％) である (図 4).
小学生時代に初めて経験した 8 名の現状は, ｢今も吸っ
ている｣ 2 名 (表 3 のケース 3, 4), ｢以前吸っていたが
止めた｣ 2 名, ｢1-2 本吸っただけ｣ 4 名である. ｢以前
吸っていたが止めた｣ 2 名の具体的な内容を箇条書きで
示す. ケース 8 (18 歳・男・心理臨床学科 1 年生)：喫
煙期間は 7 歳 (小 2) －16 歳, 喫煙開始のきっかけは同
輩 (すなわち 7 歳児) に勧められて, 周囲の喫煙者は友
人. ケース 9 (18 歳・男・子ども発達学科保育専修 1 年
生)：喫煙期間は 12 歳 (小 6) －15 歳, 喫煙開始のきっ
かけは同輩 (すなわち 12 歳児) に勧められて, 周囲の
喫煙者は家族全員. ケース 8, 9 ともに ｢簡単に止めら
れた｣ と回答している.
大学生になってからの喫煙経験 18 名の内訳は 1 年生
女 2 名, 2 年生男 9 名・女 7 名である. 1 年生は入学後




大学生になってから初めて経験した 18 名 (男 9, 女
9) の喫煙のきっかけは, ｢自分から｣ が 12 名 (71％),
｢誰かに勧められ｣ が 5 名 (29％) であり (2 年生女 1
名は無回答), 勧めた者は, 先輩 3 名・同輩 2 名である.
喫煙量の多い学生 7 名 (表 3) の喫煙のきっかけは ｢自
分から｣ が 5 名, ｢先輩に勧められ｣ が 2 名である.
 喫煙に対する禁煙の意思と努力
喫煙継続中の学生 29 名 (図 3) の禁煙意思は, ｢今は
止めるつもりがない｣ 18 名 (82％ 男 12・女 6), ｢努力
しても止められない｣ 4 名 (18％), ｢回答なし・不明｣ 7
名である. ｢努力しても止められない｣ 4 名の内, 喫煙
量は 2 名が 1 日 20 本 (表 3 のケース 1 および 6), 2 名
(2 年生男) が 1 日 5 本である.
喫煙経験があり今は止めている学生 18 名 (図 2) は,
男女とも全員が ｢簡単に止められた｣ と回答し, ｢大変
な努力をしてやっと止めた｣ はいない.
 親など周囲の喫煙者
親 (父および／あるいは母) の喫煙の有無は, 喫煙経
験者と非喫煙経験者間で差がない；親が喫煙者である割
合は, 経験者の場合 45.2％ (73 名中 33 名) に対し非喫
煙経験者の場合 43.0％ (無回答者を除いた 430 名中 185
名) であり, 男女別に見ても同様である.
図 5 は, 非喫煙経験者の身近な者が喫煙者である
『secondhand smoke (受動喫煙)』 の曝露機会の程度を
3 つにわけて見たものである. 周囲の喫煙者が親の場合
43.0％ (無回答者を除いた 430 名中 185 名), 同胞・祖
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図 4 初めて喫煙した学年 (無回答男性を除く n=72)





















図 5 ｢非喫煙経験者｣ 周囲の喫煙者
(日本福祉大学 1・2年生 2009 年 5 月)
友人等には, ｢彼氏｣・サークルの先輩・バイト先の上司など
一緒にいる時間がかなり長いケースを含む.
父母を加えると 53.0％ (無回答者を除いた 430 名中 228
名), 友人等を入れると 70.3％ (無回答者を除いた 445
名中 313 名) となる.
 ｢防煙・卒煙｣ 講義後の学生の理解度, および感想
｢防煙・卒煙｣ の講義内容を理解し記憶していないと





(図 6-1) に衝撃を受けた｣, ｢受動喫煙の幼児がかわい









もありません. こまってます (子ども発達学部 CT
2 年男性).
③ 家の中では兄 2 人がタバコを吸うのだけれどまだ
家にいる兄がタバコを吸い始めてからすごく体力が
おちたと言っていたので, 僕も絶対吸わないように
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表 2-2 筆記試験問題に対する解答結果 (正解は 5.)
誤答率：16％ (271 名中 42 名), 男性 22％ (86 名中 19 名), 女性 12％ (185 名中 23 名)










図 6-1 スモーカーズ フェイス
(BBC NEWS, 2001 年 9 月 27 日)
(http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1566191.stm より) 40
歳の双子 (Kirsty＝左と Kelly＝右). Kirsty は 22 歳からの喫
煙者, Kelly は非喫煙者. 喫煙し続けると, 歯は着色し皮膚に
しわが目立つ (イメージ写真). 多くの若い女性は健康上の危
険を知らされず暗闇の中にいる.
図 6-2 幼児への secondhand smoke の影響 (左)
(http://kinen.sabujiro.com/damage6-1.html より) 5 歳児
の歯肉：左は両親が喫煙者の場合で, ｢歯ぐき｣ が黒ずんでい
る. 右は両親ともに非喫煙. ｢歯ぐき｣ はピンク色.
3 . 考 察
 対象と方法について
日本福祉大学は 6 学部で構成される大学で, 愛知県の
美浜町および半田市にキャンパスを有する. 今回のアン
ケート回答者は, 美浜キャンパスで生活する学生全体
(5 学部) の 11％ (516/4,729 名) にすぎない. しかし,











日本福祉大学 1・2 年生の喫煙経験者 73 名が初めて喫
煙した年齢は, 6-12 歳 (小学生時代) が 8 名, 13-15 歳
が 23 名, 16-18 歳が 23 名であった. わが国の中・高生
の喫煙経験率は, 全国調査によると中学 1 年生男 13％,
女 10％で, 学年が進むにつれて上昇し, 高校 1 年生男
42％, 女 27％となっている (図 7) [30]. 喫煙経験があ
る中学生の回答では, 12％が保育園・幼稚園相当の幼児






ppm あり, 非喫煙の子どものそれは 1-2 ppm である.
したがって, 常習的に喫煙する子どもは常に軽度の酸素
欠乏状態にある. タバコの煙には, ニコチン, 一酸化炭
素の他にタールなど 4,000 種以上の化学物質が含まれ,











2005 年 12 月, 日本小児科学会など 9 つの学会の医師
ならびに歯科医師は, 専門性を越えて合同 『禁煙ガイド
ライン』 を作成し発表した. 喫煙は ｢喫煙病 (ニコチン
依存症＋喫煙関連疾患)｣ であり, 喫煙者は ｢積極的禁
煙治療を必要とする患者｣ との基本的考え方が明記され
ている [9]. 禁煙を希望する患者は, 禁煙外来で指導を
受ければ高率に ｢卒煙｣ 出来る [15, 24, 13]. そして,
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図 7 わが国の中・高生の喫煙経験率 (全国調査 2004 年)
(http://www.crs.or.jp/58011.htm より) 男子は, 中学生が
13.3, 18.1, 23.1％, 高校生が 30.9, 35.9, 42.0％, 女子は, 中
学生が 10.4, 14.8, 16.6％, 高校生が 20.5, 24.6, 27.0％であ
る. 前回調査の 2000 年は, 中 1 男子 22％, 高 3 男子 56％, 中
1 女子 16％, 高 3 女子 37％であり, 減少している. 調査対象
者は, 中学生が 39,385 名 (全国中学生徒数の 1.1％), 高校生























図 8 初めて喫煙した学年 (静岡市の中学生からの回答 2006 年)

















る [35]. 依存とは, ｢ある物質あるいはある種の物質使
用が, その人にとって以前にはより大きな価値を持って
いた他の行動より, はるかに優先するようになる一群の
生理的, 行動的, 認知的現象｣ を言う. タバコの成分で
あるニコチンによる依存は, 『国際疾病分類 (ICD-10)』
[39] や精神医学の分野で世界的に使用されている 『精











は約 2 時間であるため効果は一過性に過ぎず, 一定時間
が経つと離脱症状 (イライラ, 落ち着かない気分, 頭痛,












3 ) ｢こころ｣ の問題とタバコ
① 注意欠陥・多動性障害 (Attention deficit/ hyper-
activity disorder, ADHD)
教育や医療の現場で ｢軽度｣ 発達障害が大きな問題と
なっている. その障害のひとつが ADHD であり, 頻度
が高い. 最初の医学的記載 [34] から 100 年以上経った
現在, やっと神経生物学的な解明が進みつつある.
ADHD は構造・機能異常を示す脳疾患で, 広範では




少なくとも 18 の遺伝子が ADHD と関わっていると報








母親の喫煙はリスクが 2.7-3 倍となり [23, 21], 妊娠
中の母が喫煙している場合, その量と ADHD 発症は密
接に関係する [18]. 出産時の母親の年齢別喫煙率を見
た研究では, ADHD 児の母親の喫煙率が一般の母親の
それより 2 倍以上の高率であった (図 10) [40].
ADHD 発症における遺伝子と環境の相互作用が指摘
されている. 特に, ドーパミン トランスポーター 1 遺
伝子型と出生前の煙草暴露は, 男児の ADHD に有意に
関係しているとの研究がある [4]. ADHD の代表的な
治療薬 ｢メチルフェニデイト｣ がドーパミン神経伝達系
調整不全に有効であることは, 喫煙と ADHD 発症メカ























されている. すなわち, 非喫煙と比べ, うつ病の発症率
は 3.9 倍 [10], パニック障害の発症率は 15.6 倍 [14]
である. また,行為障害を起こす率が高くなる [38]. さ
らに, 妊娠中の喫煙はその子が成人後に犯罪者になる率
が高いと報告されている [6].
 Secondhand smoke (受動喫煙) について
｢Secondhand smoke｣ は, 火のついたタバコで生じ
る 2 つの形の煙, すなわち, 副流煙 (火のついたタバコ
の先から立ち上る煙) と主流煙 (喫煙者が吐き出す煙)
の混合物である [9]. 主流煙と比較すると, 副流煙はニ
コチン 2.8 倍, 一酸化炭素 4.7 倍,タール 3.4 倍, アンモ
ニア 46 倍など含有量がより多い [28].
妊婦が Secondhand smoke に曝露されると, 自然流
産リスクは 1.2 倍, 子宮内発育遅延 (Intrauterine
growth retardation, IUGR) は 1.2-1.4 倍, 出生体重は
20-100g 程度減少, 周生期・新生児死亡は 1.5 倍と報告
されている [32, 16, 36, 20, 17]. わが国の統計上,
乳児の死因第 3 位となっている乳幼児突然死症候群
(Sudden infant death syndrome, SIDS) は, ｢Second-
hand smoke｣ と密接な関連がある [5, 22, 36].
日本人成人の 2008 年度における喫煙率は, 『JT 全国
喫煙者率調査』 によると全年齢では男 39.5％ (1,984 万
人), 女 12.9％ (696 万人) である. これに比べ, 20 歳
代男 41.0％, 女 18.1％, 30 歳代男 46.0％, 女 19.3％,
40 歳代男 47.8％, 女 17.9％と高い. さらに, 女性の喫
煙率が前年に比し上昇し (20 歳代＋0.5％, 30 歳代＋0.4
％, 40 歳代＋2.0％), 子育て年齢の喫煙状況 [42] か
ら次世代に大きな影響を与えている.
Secondhand smoke は 6-16 歳の子どもの読解・算数
(数学)・論理的思考力を低下させる, との研究結果が全
米健康調査データを基に示されている (図 11) [41].
この論文に登場する ｢コチニン｣ はニコチンの主要な分
解産物で, その半減期は 20-30 時間と長い. したがって,
体液 (血液, 尿など) 濃度を測定する [12] ことにより
喫煙の曝露程度の解析が可能であり, ｢コチニン｣ 濃度




に東京神学大学, 1981 年に聖心女子大学, 2001 年に函
館短期大学で始まり, 徐々に広がっている. 本年 (2009




























図 11 受動喫煙と認知能力 (米国 6-16 歳の子ども)
(文献 41 より) 全米で実施した健康調査 (1988-1994 年). 今
回の対象は, タバコを吸わない (コチニンが高い子は除外)
4,399 名で, コチニン (ニコチン分解産物) の血中濃度は, 平
均 0.23 (0.035-15) ng/mL. 認知能力は, 読解・算数 (数学)・
論理的思考力をテストした. ｢コチニン｣ 濃度が高いと点数が低
く (左図), 濃度が極めて低くても関連は明らかである (右図).
(Yolton K, et al. 2005)
に取り組んで成果をあげつつある. 98 年入学の 1 年生
の喫煙率 9.4％が学年進行とともに 4 年生の時には 32.2
％に上昇したのが, 2004 年に禁煙宣言・05 年にはキャ
ンパスを全面禁煙とした結果, 04 年入学生は 4 年次で
も 13.3％に減少した. 06 年入学生の入学時喫煙率は 1
％, 2 年次でも 2.5％であった [19]. 金沢医科大学は,
02 年の男子喫煙率 41.2％が 2004 年にキャンパス内全面




愛知県下の大学では, 名古屋女子大学 (2003 年 4 月
から), 岡崎女子短期大学 (2003 年 8 月から), 愛知み
ずほ大学 (2003 年 10 月から) [8], 名古屋市立大学





は, 1年生男17％, 女 7％, 2年生男36％, 女 12％であっ
た. 2009 年 5 月時点で吸っている学生は 29 名, うち 1
日に 20 本以上の喫煙者が 30％を占めている. 子ども発
達学部 1・2 年の喫煙継続学生 5.6％ (29/516) を本学
学生全体に単純に当てはめると 300 名となる. しかし,
実際の喫煙継続学生は以下 2 つの点から恐らくもっと多
いと推定される. 1 点目は, 本学学生の男女比は 1：0.8
であるのに対し, 今回のアンケート回答者は性別喫煙率




2009 年 6 月, 本学園 (付属高校や専門学校を含む)
に勤務する教職員対象の健診が行なわれた (対象者 370
名, 受診率 49.2％). その時点での喫煙継続者数および
率は, 181 名中 30 名 (17％；男 21％, 女 7％) であっ
た. 1 日 20 本以上の喫煙者は 34％を占め, 発がんのリ
スクが高いとされるブリンクマン指数 (Brinkman
index) [29] 400 以上が 10 名あり, 医学的観点からも
早急な ｢卒煙｣ 対策が望まれる. ちなみに本学教職員の
最高指数は 1200 である. この 10 名の喫煙開始年齢は全
員が大学生相当年齢の 18－23 歳であり, 子ども発達学
部 1・2 年生の喫煙経験者 73 名の内, 18 名 (25％) は
大学入学後 1 年 2 か月間に喫煙を初めて経験している.
本学学生の喫煙継続者の 82％が ｢今は止めるつもりが
ない｣ と回答している点と重ね合わせると, 学生に ｢卒
煙｣ サポートをしないで放置した場合は, 高いブリンク
マン指数者になっていく可能性があると考えられる.
日本福祉大学美浜キャンパスには 2009 年 9 月時点で
7 箇所の ｢屋外喫煙場所｣ がある. 同年 8 月末までの 9
箇所を, ｢防火管理の徹底・キャンパス屋外の主要動線
上における受動喫煙回避目的｣ で 2 箇所廃止し, 2 箇所
移設された (図 13). 医学的データを踏まえて見た場合,
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図 12 大学生の喫煙率 (2008 年 4 月 龍谷大学 n=14,656)
(文献 33 より) データ (2008.4.28) を一部改変. この結果に
























図 13 美浜キャンパス ｢屋外喫煙場所｣
(日本福祉大学 2009 年 9 月)
(http://www.n-fukushi.ac.jp/zaigaku_web.htm 学生・教職
員向け掲示板 nfu.jp 2009 年 9 月 11 日掲示：美浜キャンパス屋
外喫煙場所の廃止・移設について) 9 箇所から 7 箇所へ (2 箇






にならないし, 喫煙者の ｢卒煙｣ を勇気づける点からも
意義がないことは多数の研究・報告が示している. ｢受





2009 年 4 月, 第 112 回日本小児科学会学術集会・総
合シンポジウム ｢子どもと喫煙｣ で法的諸問題が討議さ


































た. 皆様に御礼申し上げる. そして, アンケートに回答
して下さった 516 名の学生諸君に感謝する次第である.
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資料 1：無記名アンケート (2 年生対象)




1 □ あり 2 □ なし ⇒ 続きの回答は, ｢なし｣ の場合, 問 7 へ.
2. 吸ったことがある人
1 □ 今も吸っている：量は？ (1 日何本など具体的に) ⇒ ( )
2 □ 以前は吸っていたが,止めた：止めた時期は (年齢あるいは学年)？ ⇒ ( )
3 □ 1－2 回吸っただけ
3. 初めて吸った学年 (年齢)
大学生になってから ⇒ 1 □ 2 年になってから 2 □ 1 年後期 3 □ 1 年前期
中学・高校時代 ⇒ 4 □ 高 3 5 □ 高 2 6 □ 高 1 7 □ 中 3 8 □ 中 2 9 □ 中 1
小学校時代 (具体的な年齢,あるいは学年) ⇒ ( )
4. 吸ったことがある人：周囲 (親など) に喫煙者は？ (複数回答可) ⇒ □ あり □ なし
ありの場合 ⇒ 1 □ 両親 2 □ 父のみ 3 □ 母のみ 4 □ 祖父母
5 □ 祖父 6 □ 祖母 7 □ 友人 8 □ 他 ( )
5. 喫煙を始めたきっかけは？ ⇒ 1 □ 誰かに勧められ 2 □ 自分から
回答 1 の場合：勧めた人は誰ですか？ 1 □ 両親 2 □ 父 3 □ 母 4 □ 祖父母
5 □ 先輩 6 □ 後輩 7 □ 同輩 8 □ 兄弟・姉妹 9 □ 他 ( )
6. 吸ったことがある人 ⇒ 1 □ 今は止めるつもりがない 2 □ 努力しても止められない
3 □ 大変な努力をしてやっと止めた 4 □簡単に止められた
7. 吸ったことがない人：周囲 (親など) に喫煙者は？ (複数回答可) ⇒ □ あり □ なし
ありの場合 ⇒ 1 □ 両親 2 □ 父のみ 3 □ 母のみ 4 □ 祖父母
5 □ 祖父 6 □ 祖母 7 □ 友人 8 □ 他 ( )
Ｃ. 新型インフルエンザ (ブタ由来インフルエンザA/H1N1) について. [省略]
